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RESUMEN

En el mundo, el porcentaje de adultos mayores se encuentra en aumento, obligando al desarro-
llo continuo de politicas en salud. En razén a los cambios morfolégicos y estructurales propios
del musculo esquelético durante el envejecimiento, que llevan a su deterioro, varios modelos
de ejercicio han sido puestos a prueba, incluyendo el entrenamiento de la fuerza explosiva y la
flexibilidad. La Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva, ha surgido como una alternativa de
entrenamiento, gracias a los resultados positivos demostrados en el drea de la prevencién y la
rehabilitacién; sin embargo en el adulto mayor sano no ha sido posible demostrar dichos benefi-
cios, presentdndose por el contrario dificultades en la aplicacién de los programas, dados por los
tiempos necesarios para hacer tangibles los resultados y los riesgos que con su implementacién
se puedan presentar. Es necesario desarrollar nuevas investigaciones que involucren técnicas
combinadas de entrenamiento, con el fin de comprender y optimizar la respuesta al ejercicio
fisico en el adulto mayor.
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ABSTRAC

Worldwide the percentage of elderly people is increasing, forcing the continued development of
health policies. Due to structural and morphological characteristic changes of skeletal muscle
during aging, leading to deterioration, several models of exercising have been tested, including
the explosive strength and flexibility training, the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
has emerged as an alternative training, because of the good results shown in the prevention and
rehabilitation area. However in healthy elderly adults have not been possible to demonstrate
those benefits, instead they have revealed difficulties in programs implementation, in part for
the time needed to obtain tangible results and the risks involved with its implementation may
arise. Furthermore, it is necessary to develop combined techniques involving training, in order to
understand and optimize the response to exercise in the elderly.
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INTRODUCCION

n la actualidad el porcentaje de la poblacién adulta mayor ha

aumentado dramdticamente en todo el mundo, hacia 1950 la

proporcién de adultos mayores era cercana al 8%, para el afio
2009 esta fue del 1% y se estima que para el afio 2050 supere el 22%
(Organizacién de Naciones Unidas, 2009). En Colombia los resulta-
dos de la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud (ENDS), mues-
tran que la poblacién de adultos mayores de 60 afios corresponde al
10% de la totalidad de habitantes, representando casi 4,5 millones de
personas (Profamilia, 2010).

Muchas son las condiciones patolégicas que aquejan al adulto
mayor; en la actualidad una de las principales causas de incapacidad
y morbilidad lo constituyen el riesgo de caidas, ya que mds de un
tercio de las personas mayores de 65 afios ha sufrido al menos una
de estas en el dltimo afio (Tinetti & Kumar, 2010), el origen de di-
chas caidas se asocia fuertemente a la pérdida del control musculo-
esquelético por parte del sistema nervioso central, alteraciones en la
informacién aferente sensitiva y una disminucién en la efectividad
del sistema ejecutor muscular (Al-Aama, 2011).

Condiciones como la alta prevalencia de caidas, la disminucién
en el control neuromuscular, la alteraciones en el balance postural
entre otros, obliga a los programas de promocién y prevencién a de-
sarrollar estrategias con las que se puedan asegurar en la poblacién
adulta mayor; un menor riesgo de lesiones y una adecuada calidad
de vida(Clemson et al., 2012), en este sentido, ampliamente se reco-
noce que una de las intervenciones mas benéficas es el ejercicio fisico
(Nocon et al., 2008), y dentro de esté, especialmente la realizacién de
ejercicios de resistencia y aquellos que llevan a mejorar el balance y
la funcionalidad (Weening-Dijksterhuis, de Greef, Scherder, Slaets,
& van der Schans, 2011).

Esta revision busca presentar inicialmente los cambios que a ni-
vel muscular y de tejidos blandos se presentan en el adulto mayor,
y cémo algunas intervenciones terapéuticas asociadas al ejercicio
participan en el mejoramiento de la fuerza y la flexibilidad; poste-
riormente se analizard y se evalda el papel de la Facilitacién Neuro-
muscular Propioceptiva (FNP) en diferentes dmbitos y poblaciones,
y por ultimo a partir de la evidencia se expondrd el papel que juega la
FNP en el manejo del adulto mayor. Para todo lo anterior la revisién
se basa en la pregunta de investigacién: jExiste evidencia cientifica
que favorezca la implementacién de programas de FNP en la salud
integral del adulto mayor?

METODOLOGIA

La revisién fue desarrollada utilizando las bases datos facilitadas
por la Universidad Nacional de Colombia, la bisqueda fue realizada
utilizando las palabras claves: Proprioceptive Neuromuscular Facilita-
tion (PNF), Stretching, Older people y ageing, en un periodo de tiempo
que abarcd los dltimos 10 afios (Enero 2002 - Enero 2012), se incluye-
ron en la bisqueda articulos originales y revisiones. Se hizo especial
énfasis en los articulos que analizaran la influencia de la Facilitacién
Neuromuscular Propioceptiva en el adulto mayor. El flujograma de
buisqueda y andlisis de la informacién se encuentra en la figura 1.
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Figura 1. Flujograma de Biisqueda, andlisis y utilizacion de las fuentes bibliogrd-

ficas consultadas

Como complemento a la bisqueda se incluyeron 4 libros, 2 re-
portes y 11 articulos anteriores al afio 2002, que se consideraron fun-
damentales por su aporte; al final el ndmero de referencias incluidas
fue de 65.

RESULTADOS

Cambios Musculares e Intervenciones
Asociadas al Proceso de Envejecimiento

Es ampliamente aceptado que el proceso natural de envejeci-
miento en los seres humanos se acompafia de una pérdida pro-
gresiva de la funcién neuromuscular y del rendimiento fisico
(Vandervoort, 2002), esta disminucién de la masa y la calidad del
musculo esquelético es un fenémeno habitualmente conocido como
sarcopenia(Zhong, Chen, & Thompson, V, 2007; Doherty, 2003); sin
embargo, en la actualidad el término sarcopenia no solo se refiere al
musculo, sino también a otras condiciones que afectan su fisiologia,
como su inervacién, el estatus hormonal, los efectos inflamatorios
y las alteraciones en la ingesta proteo-calérica (Doherty, 2003). El
resultado de la sarcopenia lleva entonces no solo a la disminucién
de la masa muscular sino también a alteraciones en la produccién de
fuerza muscular (Doherty, 2003; Frontera, Hugues, Lutz, & Evans,
1991) y a cambios en las propiedades eldsticas del muisculo asociadas
a una fuerte disminucién en el rango de amplitud articular (Gajdo-
sik et al., 2005).
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A la par con cambios en la estructura muscular, el envejeci-
miento también supone cambios en todo el sistema de movilidad y
desplazamiento (sistema osteo-muscular), estos pueden resumirse
en los cambios que comprometen las caracteristicas y propiedades
visco-eldsticas del tejido conectivo, las cuales se alteran con la edad
(Gajdosik et al., 2004) o la disminucién de la densidad mineral ésea,
la cual también decae (Ettinger, 2003). Ya en varias ocasiones se ha
logrado determinar que estos cambios a nivel osteo-muscular se
acomparfian de alteraciones en la calidad de vida, en una pérdida de
la funcionalidad y en un incremento en la posibilidad de caidas y
lesiones del adulto mayor (Rebelatto, Castro, & Paiva, 2007; Lord,
Sherrington, Menz, & Close, 2000; Rubenstein, 2006).

Como un mecanismo eficaz para contrarrestar la sarcopenia y las
limitaciones asociadas al envejecimiento, se han venido desarrollan-
do muiltiples programas de intervencién en torno de la importancia
que tiene el desarrollo de la fuerza explosiva en la funcionalidad del
adulto mayor (Ramirez, Da Silva, & Lancho, 2007; Ramirez, 2011);
como resultado de dichas investigaciones ha sido posible demostrar
que a través del ejercicio fisico no sélo es posible en el adulto mayor
mejorar la calidad de la masa muscular, aunque sin cambios signifi-
cativos en hipertrofia (Sipila & Suominen, 1995), sino que ademds el
entrenamiento de la fuerza puede llevar a una marcada disminucién
del riesgo cardiovascular (Goodpaster et al., 2008).

Otra drea de intervencién donde existe un continuo avance de
la informacién estd en los programas de ejercicio que se centran en
el desarrollo y mejora de la flexibilidad muscular, para ello se parte
de la fisiologfa adaptativa al estiramiento a través de la cual, se ha
demostrado que el desarrollo de la flexibilidad lleva a cambios en la
morfologia de fibras musculares, incremento del nimero de sarcé-
meros y reduccién en la posibilidad de atrofia (Gomes, Cornachio-
ne, Salvini, & Mattiello-Sverzut, 2007), muchos de estos resultados
se han explicado gracias a la activacién en la sintesis proteica (Golds-
pink, 1999), ademds de adaptaciones en el tejido conectivo, estas ul-
timas son al parecer secundarias a la reorganizacion de las fibras de
coldgeno (Coutinho, DeLuca, Salvini, & Vidal, 2006).

En la etapa de envejecimiento, las adaptaciones fisiolégicas se-
cundarias al estiramiento parecen explicar los resultados en el desa-
rrollo de la fuerza encontrados en estudios con adultos mayores, que
fueron sometidos a sesiones controladas de estiramiento (Gajdosik,
Vander Linden, McNair, Williams, & Riggin, 2005), ademds de otros
hallazgos, como la mejora en el gesto de la marcha secundaria a pro-
gramas de flexibilidad, con los que se ha logrado incrementar tanto
la longitud como en la velocidad de la misma (Ringsberg, Gerdhem,
Johansson, & Obrant, 1999).

En resumen, los programas encaminados a la mejora de la fuer-
za, (especialmente la fuerza explosiva) y los programas que incluyen
mejoras en la elasticidad muscular a través del estiramiento, que se
han llevado a cabo en adultos mayores, han demostrado una gran
cantidad de beneficios en el desarrollo muscular y en la calidad de
vida.

Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

A principios de la década de los noventa, Charles Scott Sherring-
ton, un neurofisiélogo britdnico, definié el concepto de facilitacion

e inhibicién neuromuscular (Sherrington, 1908), este principio fisio-
16gico fue utilizado posteriormente para el desarrollo de técnicas de
estiramiento a través de la FNP por Herman Kabat en 1940 (Kabat,
1947), llevando a que la técnica de FNP fuera usada especialmente en
el proceso de rehabilitacién de pacientes con parésias y espasticidad;
todavia en la actualidad, el principio sigue siendo utilizado en el ma-
nejo del paciente con patologia neuroldgica (Sharman, Cresswell, &
Riek, 2006).

La Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva es considerada por
varios autores como el método mds efectivo para mejorar el rango de
movilidad articular (Shrier & Gossal, 2000; Sharman et al., 2006;
Rowlands, V, Marginson, & Lee, 2003; Chalmers, 2004; Alter, 2004),
combina varios elementos como lo son: la contraccién agonista-
antagonista, la duracién de las fases de relajacién y contraccién, las
relaciones de tiempo entre cada fase, el nimero e intensidad de las
contracciones, entre otras (Alder, Beckers, & Buck, 2008). Muiltiples
estudios han demostrado el efecto de utilizar diferentes intensidades
de contraccién de acuerdo a las necesidades (Magnusson et al., 1996;
Feland & Marin, 2004; Burke, Culligan, Holt, & McKinnon, 2000).

Desde el punto de vista fisiolégico la FNP se basa en el aumento
de la respuesta de los mecanismos neuromusculares por estimula-
cién de los propioceptores, y para tal fin se incluyen ejercicios en es-
piral, diagonal y linea recta en direccién topogréfica de los musculos
que se utilizan (Voss, Lonta, & Meyer, 1985).

Las técnicas de FNP han demostrado ser efectivas en el manejo
de varias condiciones patolégicas: El dolor crénico de espalda; en
donde se ha demostrado una mejora en la movilidad y la resistencia
muscular lumbar (Kofotolis & Kellis, 2006), en el manejo de secuelas
de accidente cerebrovascular, donde junto con otras técnicas ha sido
posible mejorar el déficit sensitivo (Wolny, Saulicz, Gnat, & Kokosz,
2010), en la calidad de vida de pacientes con enfermedad de Parkin-
son, donde ha sido posible generar cambios posturales y de marcha
(Mirek et al., 2003), en enfermedades que afectan la motoneurona
inferior como la Amiotrofia Local Benigna, donde ha sido posible
mejorar la fuerza y la coordinacién muscular (Orsini et al., 2010).
A nivel ortopédico y de rehabilitacion la FNP ha sido efectivo como
facilitador en la recuperacién del rango de movilidad articular luego
de trasplantes de rodilla (Chow & Ng, 2010), en programas de ma-
nejo de pacientes con artrosis de rodilla, programas en los cuales la
FNP ha demostrado que es posible mejorar el rango de movimiento
y la fuerza muscular (Weng et al., 2009) y en los beneficios no solo a
nivel muscular sino de tejidos blandos en patologfas de la articula-
cién gleno-humeral (Godges, Mattson-Bell, Thorpe, & Shah, 2003;
Mahomed, Al-Obaidi, & Al-Zoabi, 2008).

En lo que respecta a la mejora de las capacidades motrices en un
proceso de entrenamiento deportivo de alto nivel, la FNP también
ha demostrado ser efectiva en la reduccién del riesgo de lesiones
ante contracciones intensas submaximales (Feland & Marin, 2004)
y como profilaxis ante las alteraciones motoras y sensitivas que se
presentan luego de contracciones especialmente de tipo excéntrico
(Khamwong, Pirunsan, & Paungmali, 2011). Por otro lado ha de-
mostrado un efecto benéfico en programas de ejercicio, con miras
a mejorar la estabilidad postural (Ryann, Rossi, & Lopez, 2010), y
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en aquellos que buscan no solo aumentar el rango de movilidad ar-
ticular, sino también la eficiencia mecdnica de la contraccién tanto
en miembros inferiores (Rees, Murphy, Watsford, McLachlan, &
Coutts, 2007), como en miembros superiores (Decicco, V & Fischer,
2005), sin que se vea afectada la produccién de fuerza a largo plazo
(Higgs & Winter, 2009).

De la misma forma que multiples estudios han resaltado amplia-
mente los beneficios de la FNP, hay estudios que no han permitido
encontrar diferencia entre la utilizacién de la FNP y otras técnicas de
estiramiento: la fuerza explosiva evaluada a través de saltos y espe-
cialmente saltos contra caida (Drop Jump) no presenta mejora con
la utilizacién de FNP (Yuktasir & Kaya, 2009), tampoco deportistas
cuyo objetivo fundamental es la velocidad han demostrado eficien-
cia mecdnica (Caplan, Rogers, Parr, & Hayes, 2009), ni aquellos que
expresan fuerza maxima a través del entrenamiento (Franco, Signo-
relli, Trajano, & Oliveira, 2008; Marek et al., 2005), donde los resul-
tados favorecen incluso mds el estiramiento dindmico, sobre otras
técnicas como el estiramiento estdtico y el FNP (Manoel, Harris-Lo-
ve, Danoff, V, & Miller, 2008), también poblaciones jévenes parecen
obtener resultados en la flexibilidad sin importar la técnica (Wall-
mann, Gillis, & Martinez, 2008).

Todo lo anterior intenta demostrar que la FNP tiene efectos
benéficos y multiples aplicaciones, en dmbitos especificos como la
prevencién de lesiones y la rehabilitacién de las mismas, pero que
en busca de la mejora de las capacidades fisicas en pacientes sanos
sus beneficios no son superiores a los encontrados a través de otras
técnicas de estiramiento.

Estiramiento y FNP en el Adulto Mayor

La literatura acerca de programas de Facilitacién Neuromuscular
Propioceptiva en adultos mayores (AM) sanos es escasa, varios arti-
culos publicados describen los beneficios en condiciones patolégicas
como ya se menciond anteriormente: Lumbalgia crénica, Accidente
cerebro vascular, Parkinson (Kofotolis & Kellis, 2006; Mirek et al.,
2003; Wolny et al., 2010)y en patologias degenerativas como las ar-
trosis de rodilla y hombro (Godges et al., 2003; Weng et al., 2009;
Mahomed et al., 2008).

En AM sanos, algunos estudios han demostrado que utilizando
ENP es posible mejorar la flexibilidad y la fuerza de diferentes grupos
musculares, llevando a una mejora en su calidad de vida. Como ejem-
plo de ello, el resultado de varios trabajos propone que la mejora de
la flexibilidad, especialmente sobre los musculos flexores de cadera,
genera un impacto positivo sobre la marcha (Kerrigan, Xenopoulos-
Oddsson, Sullivan, Lelas, & Riley, 2003; Watt et al., 2011), de la mis-
ma forma en el AM mejorar la flexibilidad en musculos extensores y
especialmente flexores de rodilla, también lleva a cambios benéficos
en la marcha y en las actividades bdsicas cotidianas (Feland, Myrer,
& Merrill, 2001; Feland, Myrer, Schulthies, Fellingham, & Measom,
2001), por dltimo se ha propuesto también, la importancia que sobre
la funcionalidad del AM tiene el estiramiento de los musculos de
las piernas (Gajdosik et al., 2005); sin embargo los resultados ante-
riormente expuestos no han evidenciado un beneficio superior de
técnicas como la FNP sobre otras técnicas de estiramiento.

Otro aspecto importante de la FNP en el AM, es que los progra-
mas utilizados, han llevado a cambios estadisticamente significati-
vos, en la mejora del rango de movilidad articular tanto en miembros
superiores como miembros inferiores, en aproximadamente 15 sema-
nas (Klein, Stone, Phillips, Gangi, & Hartman, 2002), tiempos que
son muy superiores a los necesitados por personas jovenes, donde
los cambios pueden verse en periodos de tiempo de apenas cuatro
semanas (Higgs & Winter, 2009).

Por otro lado, la activacién muscular secundaria al estiramiento
lleva sin importar la técnica a incrementos no solo en la flexibilidad
sino también de la fuerza muscular en el AM, esto especialmente en
musculos flexores, pero también en musculos extensores (Batista,
Vilar, de Almeida Ferreira, Rebelatto, & Salvini, 2009; Gallon et al.,
2011); sin embargo, algunos trabajos publicados sugieren ser muy
cuidadoso en la aplicacién de técnicas de FNP en AM debido a las
profundas alteraciones en la elasticidad muscular que en ellos se dan
(Ferber, Osterning, & Gravelle, 2002), lo cual se relaciona a una ma-
yor tendencia de lesiones.

DISCUSION

El ejercicio fisico debe constituir una parte fundamental en todas
las etapas de la vida del ser humano, claramente nuestro desarrollo
evolutivo asf lo indica; de esta forma, el ejercicio en el adulto mayor,
debe orientarse a solventar las necesidades propias del envejecimien-
to, tales como la pérdida de la masa muscular, su consecuente dismi-
nucién en la fuerza y muy relacionado a estos dos, las alteraciones en
su funcionalidad, la independencia y la disminucién en el riesgo de
condiciones patoldgicas de origen traumadtico como las caidas.

Como parte del acompafiamiento integral del adulto mayor a
través del ejercicio fisico, mdltiples trabajos han demostrado que al
mejorar la potencia muscular y la flexibilidad es posible mejorar su
calidad de vida, y por tal razén no estd mal en pensar que técnicas
ampliamente reconocidas en el desarrollo de la flexibilidad como la
Facilitacién Neuromuscular propioceptiva (FNP), son una buena al-
ternativa para la mejora de la funcionalidad. Sin embargo, alaluz de
la evidencia no se ha logrado demostrar que la FNP genere un mayor
impacto en capacidades condicionales como la fuerza, la velocidad
o la flexibilidad, que el que se obtiene por medio de otras técnicas de
estiramiento, esto pensando obviamente en el adulto mayor.

Los resultados de esta revisién, obligan a pensar, que los cambios
a nivel de la arquitectura muscular, de la respuesta neuromuscular
o de las respuestas adaptativas del adulto mayor, alteran también su
adaptacion fisioldgica al ejercicio; probablemente la forma como los
receptores musculares propioceptivos responden a estimulos, sean
diferentes con el paso del tiempo; esto en razén de las resultados
tan discrepantes cuando se comparan la FNP entre jévenes y adultos
mayores.

Si bien es claro que mejorar la flexibilidad y la fuerza del adulto
mayor es benéfico sobre su calidad de vida, alaluz de la evidencia no
se recomienda su implementacién como modelo de entrenamiento
en los adultos mayores, de una parte por los pobres resultados be-
néficos que la acomparian y de otra por la alta tendencia a lesiones
musculares y osteo-articulares que se puedan presentar.
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Queda sin embargo, abierta la posibilidad para el desarrollo

de nuevas investigaciones, que intenten dilucidar los mecanismos
adaptativos de los musculos de los adultos mayores a modelos de en-
trenamiento como el de “contraer — estirar”, los resultados de estas
investigaciones aportaran nueva evidencia, valiosa para la prescrip-
cién del ejercicio fisico.
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